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(57) Спосіб лікування пацієнтів з мілким присінком 
порожнини рота, що включає проведення компле-
ксу клініко-діагностичних досліджень, виконання 
хірургічної корекції мілкого присінку після попере-
дньої анестезії, призначення лікувальних засобів 
та використання комбінованого ортодонтичного 
апарата для формування глибини присінку, який 
відрізняється тим, що додатково до виконання 
хірургічної корекції виконують забір біоптанту сли-
зової оболонки на ділянці прикріпленої частини 
ясен для дослідження ступеня проліферативної 
активності фібробластів, після виконання хірургіч-
ного втручання ранову поверхню зрошують за до-
помогою шприца розчином циклофосфану з нео-
гемодезом, після зупинення кровотечі на всю 
довжину раневої поверхні накладають марлеву 
турунду, змочену в розчинах солкосерилу та цик-
лофосфану таким чином, щоб верхня, обернена 
до зубів, частина турунди була змочена солкосе-
рилом, а нижня, обернена до раневої поверхні, - 
циклофосфаном, комбінований ортодонтичний 
апарат для формування глибини присінку надяга-
ють зверху на турунду, післяопераційні перев'язки 
виконують кожен день протягом двох тижнів, на 
чотирнадцяту добу після оперативного втручання 
виконують повторний забір біоптанту слизової 
оболонки на ділянці прикріпленої частини ясен для 
дослідження стану активності фібробластів після 
лікування. 
 
 
 
 
Запропонований спосіб відноситься до галузі 
медицини, а саме до стоматології, до ортодонтії. 
Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб лікування пацієнтів з мілким присінком порож-
нини рота, що включає проведення комплексу клі-
ніко-діагностичних досліджень, виконання 
хірургічної корекції мілкого присінку після попере-
дньої анестезії, призначення лікувальних засобів 
(пов'язки з йодоформом, місцеве використання 
гепаринової та бутадіонової мазі, електрофорезу з 
облепиховою олією) та використання комбіновано-
го ортодонтичного апарату для формування гли-
бини присінку [Пат. 35423 UA, МПК А61С7/00. Ку-
роєдова В.Д., Карасюнок О.О. - Заявка 
№99105561; Заявл. 12.10.99; Опубл. 15.03.2001, 
Бюл. Пром. власн. №2(11). - С.1.24]. 
Однак відомий спосіб має недостатній ступінь 
ефективності лікування обумовлений недостатніс-
тю заходів та засобів профілактики рубцевої де-
формації після вестибулопластики мілкого присін-
ку порожнини рота. 
В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня розробити спосіб лікування пацієнтів з мілким 
присінком порожнини рота шляхом удосконалення 
відомого досягти підвищення ступеню його ефек-
тивності та забезпечити достатню ступінь профі-
лактики рубцевої деформації після хірургічної ко-
рекції мілкого присінку порожнини рота. 
Поставлене завдання вирішують створенням 
способу лікування пацієнтів з мілким присінком 
порожнини рота, що включає проведення компле-
ксу клініко-діагностичних досліджень, виконання 
хірургічної корекції мілкого присінку після попере-
дньої анестезії, призначення лікувальних засобів 
та використання комбінованого ортодонтичного 
апарату для формування глибини присінку, який, 
згідно винаходу, відрізняється тим, що, додатково, 
до виконання хірургічної корекції виконують забір 
біоптанту слизової оболонки в області прикріпле-
ної частини ясен для дослідження ступеню пролі-
феративної активності фібробластів, після вико-
нання хірургічного втручання раневу поверхню 
зрошують, за допомогою шприца, розчином цик-
лофосфану з неогемодезом, після зупинення кро-
вотечі на всю довжину раневої поверхні наклада-
ють марлеву турунду змочену в розчинах 
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солкосерилу та циклофосфану таким чином, щоб 
верхня, обернена до зубів частина турунди була 
змочена солкосерилом, а нижня, обернена до ра-
невої поверхні - циклофосфаном, комбінований 
ортодонтичний апарат для формування глибини 
присінку надівають зверху на турунду, післяопера-
ційні перев'язки виконують кожен день протягом 
двох тижнів, на чотирнадцяту добу після операти-
вного втручання виконують повторний забір біоп-
танту слизової оболонки в області прикріпленої 
частини ясен для дослідження стану активності 
фібробластів після лікування. 
Запропонований спосіб лікування пацієнтів з 
мілким присінком порожнини рота здійснюють на-
ступним чином. 
Після проведення комплексу клініко-
діагностичних досліджень виконують двосторонню 
ментальну анестезію з використанням анестетика 
«Артифрин» здійснюють хірургічну корекцію мілко-
го присінку шляхом виконання розтину на межі 
ясен і рухомої частини слизової оболонки присінку 
порожнини рота від 33 до 43 зуба. Потім скальпе-
лем відшаровують слизову оболонку губи у підс-
лизовому шарі на глибину 10мм. Розтин м'яких 
тканин виконують до окосту і паралельно вигину 
кісткової поверхні на всю ширину розтину на гли-
бину 10-15мм. Після виконання хірургічного втру-
чання раневу поверхню зрошують, за допомогою 
шприца, розчином циклофосфану з неогемодезом, 
після зупинення кровотечі на всю довжину раневої 
поверхні накладають марлеву турунду змочену в 
розчинах солкосерилу та циклофосфану таким 
чином, щоб верхня, обернена до зубів частина 
турунди була змочена солкосерилом, а нижня, 
обернена до раневої поверхні - циклофосфаном, 
комбінований ортодонтичний апарат для форму-
вання глибини присінку надівають зверху на туру-
нду, післяопераційні перев'язки виконують кожен 
день протягом двох тижнів, на чотирнадцяту добу 
після оперативного втручання виконують повтор-
ний забір біоптанту слизової оболонки в області 
прикріпленої частини ясен для дослідження стану 
морфологічної та ультраструктурної організації 
фібробластів підслизового шару ясен після ліку-
вання. 
«Солкосерил» - активатор обміну речовин у 
тканинах, являє собою депротеінизований гемоді-
алізат крові молодих телят. Препарат містить ши-
рокий спектр природних низькомолекулярних ре-
човин (в тому числі гліколіпіди, нуклеозиди та 
нуклеотиди, амінокислоти олігопептиди, незамінні 
мікроелементи, електроліти та проміжні продукти 
вуглеводного та жирового обміну). Він підвищує 
репаративні та регенеративні процеси, сприяє 
активації аеробних метаболічних процесів і окис-
лювального фосфорилювання, підвищує потребу 
кисню in vitro, стимулює транспорт глюкози до клі-
тин, які знаходяться в умовах гіпоксії та у метабо-
лічне виснажені клітини, підвищує синтез колагену 
(in vitro), стимулює проліферацію та міграцію клі-
тин. 
«Циклофосфан» - білий кристалічний поро-
шок, розчинний у воді (1:50). Являється алкиліру-
ючим цитостатичним препаратом з характерною 
хімічної будовою - його молекула має 2 фосфамі-
дних зв'язків та 1 фосфорноефірний зв'язок. Пре-
парат володіє вибірковою протипухлинною актив-
ністю - він знаходиться у крові в неактивному ста-
ні, а при проникненні у пухлинні клітини швидко 
розкладається під впливом, фосфатаз що входять 
до його складу в великій кількості з вивільненням 
бісаміну. Препарат володіє відносно широким про-
типухлинним спектром і здійснює м'який вплив на 
тромбоцитопоез. Циклофосфан подавляє дію лі-
мфоцитарних клонів, його не можна використову-
вати при лейкопенії. Враховуючи цитостатичні 
властивості циклофосфану, його здатність пригні-
чувати проліферативну активність клітин, ми вирі-
шили використати його для профілактики рубцевої 
деформації після хірургічної корекції мілкого при-
сінку. 
Диференційоване використання розчинів цик-
лофосфану та солкосерилу по всій довжині ране-
вої поверхні за допомогою накладання марлевої 
турунди змоченої в їх розчинах таким чином, щоб 
верхня, обернена до зубів частина турунди була 
змочена солкосерилом, а нижня, обернена до ра-
невої поверхні - циклофосфаном, з наступним 
одяганням комбінованого ортодонтичного апарату 
для формування глибини присінку, дає можливість 
досягти зниження проліферативної активності фі-
бробластів раневої поверхні за рахунок дії цикло-
фосфану, за рахунок солкосерилу - підвищується 
епітелізація слизової оболонки порожнини рота. 
Приклад 
Пацієнтка М., 18 років із зубощелепною ано-
малією, мілким присінком порожнини рота була 
пролікована запропонованим способом лікування. 
Їй було проведено комплекс клініко-діагностичних 
досліджень і після анестезії у ділянці прикріпленої 
частини ясен був виконаний забір матеріалу для 
дослідження стану фібробластів. Матеріал для 
дослідження одержували шляхом біопсії слизової 
оболонки в області прикріпленої частини ясен. 
Розмір біоптата 1,5 1,5мм. Біопсія проводиться 
поза зоною прикріплення вуздечки нижньої губи, 
відступаючи від неї на 3мм вправо. Одержаний 
біоптант розміщували у пробірку з фізіологічним 
розчином і відправляли на гістологічне досліджен-
ня. В результаті дослідження було виявлено низь-
кий ступінь проліферативної активності фібробла-
стів. Через тиждень після обстеження пацієнтку 
було проліковано запропонованим способом ліку-
вання пацієнтів з мілким присінком порожнини ро-
та, наступним чином. 
Після виконання двосторонньої ментальної 
анестезії з використанням анестетика «Артиф-
рин», здійснюють хірургічну корекцію мілкого при-
сінку шляхом виконання розтину на межі ясен і 
рухомої частини слизової оболонки присінку поро-
жнини рота від 33 до 43 зуба. Потім скальпелем 
відшаровують слизову оболонку губи у підслизо-
вому шарі на глибину 10мм. Розтин м'яких тканин 
виконують до окосту і паралельно вигину кісткової 
поверхні на всю ширину розтину на глибину 10-
15мм. Після виконання хірургічного втручання ра-
неву поверхню зрошують, за допомогою шприца, 
розчином циклофосфану з неогемодезом, після 
зупинення кровотечі на всю довжину раневої по-
верхні накладають марлеву турунду змочену в 
розчинах солкосерилу та циклофосфану таким 
чином, щоб верхня, обернена до зубів частина 
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турунди була змочена солкосерилом, а нижня, 
обернена до раневої поверхні - циклофосфаном, 
комбінований ортодонтичний апарат для форму-
вання глибини присінку надівають зверху на туру-
ну. Післяопераційні перев'язки виконували кожен 
день протягом двох тижнів. На чотирнадцяту добу 
після оперативного втручання виконали повторний 
забір біоптанту слизової оболонки в області прик-
ріпленої частини ясен для дослідження стану 
морфологічної та ультраструктурної організації 
фібробластів підслизового шару ясен після ліку-
вання. Результат дослідження свідчив про зни-
ження ступеню проліферативної активності фібро-
бластів, що свідчить про ефективність запропоно-
ваного способу лікування. 
Запропонованим способом лікування пацієнтів 
з мілким присінком порожнини рота було проліко-
вано 9 пацієнтів віком від 18 до 25 років з наявніс-
тю зубощелепних аномалій, мілким присінком по-
рожнини рота і локальним гінгівітом. Усім 
пацієнтам було проведено комплекс клініко-
діагностичних досліджень, визначено гігієнічні та 
пародонт альні індекси, виконані діагностичні фо-
тографії контрольно-діагностичні моделі та орто-
пантомограми. Післяопераційних ускладнень у 
вигляді рубцевих деформацій не спостерігалось. 
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